
































































































































人数 年齢 BMI CPR（ug／配の U－CPR　　　T－Cho1（mg／day）　　　　（mg／d2） TG（㎎／dの HDLch（mg／dの γ一GTP（U／l）
飲酒なし
毎日飲酒
24
48
58．8±14。0　　25．5±5．8　　　2．28±1．04　　　156±107　　　215±48　　　273±414　　　44±8．8　　　57．8±64．2
57．5±10．6　　26．7±9．9　　　2．44±124　　　159±76　　　　！97±36　　　191±97　　　6．4±10ユ　　　154±161
　N．S　　　　　N．S　　　　　N．S　　　　　N．S　　　　　N．S　　　　　NS　　　　　NS　　　　P＜0．05
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発症抑制には、1日の飲酒量が少なくても頻回に摂
取することが重要と述べている1）。このように少な
くとも糖：尿病の発症に関しては適度な飲酒が発症を
抑制し、逆に全く飲まない者は発症の危険が高いと
考えられてきている。
　今回の我々の2次健診のOGTTの結果では、糖
尿病男性・境界面糖尿病男性における全く飲酒しな
い群と毎日飲酒する群の比較ではOGTTの血糖曲
線に差が全くないにもかかわらず、HbA　lcは毎日
飲酒する群では低い傾向を示した。また、入院糖尿
病男性患者の検討でも、全く飲酒しない群と毎日飲
酒する群とで血糖日内変動に全く差がないにもかか
わらず、HbA　lcは毎日飲酒する群で有意に低い傾
向を示した。現在のHbAユ。の測定法において、大
量飲酒がみかけ上HbA　lcの測定値を上昇させると
いう報告はあるが、偽性に低下させるという報告は
ない。よって今回我々が検討したいずれの集団にお
いても、血糖曲線・血L旭日内変動に差がなかったの
は偶然であるが、両群でHbAユ。に差がみられたと
いうことは、飲酒しない状況下で同じブドウ糖・食
事負荷では耐糖能が同じにも関わらず毎日飲酒する
者は全く飲酒しない者より日常の血糖が低いことを
意味する。非糖尿病患者においての研究では飲酒量
とHbA　lcが逆相関することが既に報告されている。
しかし、糖尿病患者においては患者背景や血糖値に
ばらつきがあるため、飲酒の影響を正確にみること
は困難であった。今回の我々の研究では偶然ではあ
るが毎日飲酒する群と全く飲まない群でOGTT血
糖曲線や血糖日内変動が一致したためHbA　lcとの
乖離を指摘できた。糖尿病患者における飲酒の影響
についての報告は少ない。橋本ら5）は、インスリ
ンまたは糖尿病治療薬を使用していない糖尿病患者
で1週間の飲酒量の違いによるHbA　lc値を検討し、
飲酒量による違いは認められないと報告し、大江
ら2・6》の調査でもHbA　lc値は飲酒群と非飲酒群で
有意差はなく、飲酒量とも相関はなかった。
　しかし、これらの報告は日常生活中のHbA　lc検
討であり、非飲酒時の耐糖能とHbA　lcの乖離の指
摘は我々が初めてある。では、何故飲酒群が非飲酒
群よりHbA　lcが低いのか。2つの可能性が考えら
れる。まず第1に考えられるのは両群の食習慣の違
いである。我々の検討では、毎日飲む群では、夕食
に白米を食べない人が約半数見られたという食習慣
の違いがあったものの、魚・野菜・卵・牛豚肉・鶏
肉・果物・乳製品・清涼飲料水・お菓子の摂取回数
に両前で差は認めなかった（data　not　shown）。よ
って、食習慣の違いによる可能性は低いと思われる。
ただし、今回は両群の摂取カロリーまでは調査して
いないので今後の検討が必要である。第2に考えら
れるのは、アルコールの直接作用である。アルコー
ルが糖新生を抑制することで低」血糖を誘発すること
は良く知られている。よって毎日アルコールを摂取
することで、非飲酒者より血糖値を下げている可能
性は否定できない。Hardingも、非糖尿病者におい
てアルコール摂取とHbA　lcが逆相関した理由とし
てアルコールの糖新生抑制作用を可能性として挙げ
ている2）。それでは、糖尿病患者に対し、飲酒を
どう位置付けるのがよいだろうか。アルコール摂取
の悪い面として、血清中性脂肪値の上昇、肝機能の
悪化、尿酸値の上昇、脂肪肝促進、などが挙げられ
る。糖尿病患者によってはこれらの悪い面が強くで
る可能性も勿論あり、すべてにアルコールを勧める
ものではない。糖尿病患者におけるアルコール摂取
と、死亡率に関する研究が最近報告された。
Diem17）らによると、2型糖尿病患者では1日16～
30gの飲酒は心血管死亡率と全ての死亡率を低下さ
せている。このことから糖尿病患者においても適度
な飲酒は予後を改善する可能性が示されている。
今回我々は飲酒が糖尿病患者の日常の血糖を下げて
いる可能性を報告したが、糖尿病患者に対する療養
指導として、今までの「原則禁酒」がよいのかどう
か、十分見直す時期に来ていると我々は考える。
　　　　　　　　　目　　的
　飲酒習慣と糖尿病発症リスクについての報告はあ
るが、糖尿病・境界型糖尿病
における血糖コントロールと飲酒習慣の報告は少な
く、この点を明らかにする。
　　　　　　　　　方　　法
（1）血糖2次健診受診者で75gOGTTを行った男性、
　（2）無治療の入院糖尿病男性、を対象に（A）飲
　酒習慣のない群と（B）毎日飲酒をする群との比
　較を行った。
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　　　　　　　　　成　　績
（1）A群とB群で75g　OGTTでの空腹時血糖、及び
　負荷後2時間血糖に差は認めなかったがHbA　lc
　はB群で低かった。（1）A群とB群で入院時の日
　内変動血糖値に差は認めなかったがHbA　lcはB
　群で有意に低かった。
　　　　　　　　　結　　論
　常飲酒者はOGTTや入院時日内変動で差がなく
てもHbA　lcが有意に低い。アルコールの直接作用
や日常での食事内容・習慣の差が関与する可能性が
ある。
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